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熱電効果による体表循環の測定 
VII. 情動の精神生理学的研究 (3)
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熱電効果を利用した手掌皮膚血流の測定を情動の指標として，臨床的立場より，神経症者，
精神分裂病者(寛解状態の患者，欠陥状態の患者)を対象にして，精神生理学的検討を行なっ
た。
情動負荷刺激による皮膚血流の反応量に男女の性別の差が見られた。 1. 
2. 正常群，神経症群，寛解状態群，欠陥状態群の順に皮膚血流の反応量は減少した。 
3. 神経症者では，症状が軽快するに従って皮膚血流の反応量は増加した。 
4. 分裂病者の症状悪化時と軽快時を比較すると， 7例中 6例が軽快時に皮膚血流の反応量
が増加した。 
5. 陳旧性分裂病者は Placeboにより，皮膚血流の反応量は減少し， Chlorpromazine投与
により反応量は増加した。 
Keywords: 精神生理，皮膚血流。
略語一覧: DBF: dermal blood flow，GSP: galvanic skin response，TAT: thematic 
apperception test，nor群:正常群， neu群:神経症者群， s-r群:寛解状態群， s-.d群，
欠陥状態群。
重要な役割を演じ，その情動の変化により自律神経系が
まえがき 大きな影響を受けることは，よく知られている事実であ
古来，情動と身体的現象との密接な関係は，日常生活 るべそれゆえ情動メカニズムの研究手段として， 自律
の中でも，諸疾患でも観察されて来ている。しかし，そ 神経機能検査が重視され，数多くの研究報告があるわ刈。
の関係が科学的に解明され始めたのは，比較的近世のこ 情動の身体的側面を測定するための理学的研究方法と
とであり， 19世紀末の James-Langeの説以来， 脳の して用いられている種類を挙げると，心電図，血圧測
構造にその情動を求める理論は， Cannonの視床説1)を 定， 指尖容積脈波， 胃腸運動， 唾液分泌測定， 瞳孔反
経て，種々の発展を見せている礼的。 応，脳波， 皮膚電気反応， 立毛筋反射，筋電図， M.V. 
一方，精神内界における情動と身体的側面との聞に介 (microvibration)，呼吸反応，皮膚温度測定など，ポリ
在する自律神経系は，個体の生活を円滑にするために， グラフの発達に伴って， 多種に及んでいるわ，仏5)。 しか 
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し，精神内界における情動と身体的変化の関係は非常に
複雑かつ，微妙であるだけに，どの測定法も一長一短が
あり，自律神経の調節異常を適切に表現する単一の方法
は，まだ見い出されていない。
反応パターンが確立され，現在広く用いられている心
理検査6)を行なう際の情動反応を測定したポリグラフ的
研究は，数多く報告されている。例えば， Malmo7)，本
田へ伊藤9)らは， TATとの関係を，小j[[10)，ll)，馬屋
レシャツハ・テストとの関係を，新美Jローらは，〉，12原 
・白藤13)らは， GSRを広く応用して， 種々の心理検査
との関係を論じている。一方，図版を負荷刺激として用
いた場合に見られる反応が，対象により，どのような相
違があるかという報告もなされているIヘ
萩原らの考案になる熱電効果を利用した測定素子によ
る体表循環 (dermalblood flow以下 DBF)測定法15ト
均は，今までの研究により，①簡単な手技で，被験者に
全く苦痛を与えないこと。②精神作業に関して極めて敏
感に対応して反応すること。③その反応がいわゆる on-
off responseという明確な型を描くこと。④皮膚電気反
応，指尖容積肱波などと密接な対応をする反応である
が，皮膚電気反応の発現とは互いに干渉のない現象であ
ること。⑤筋血流の干渉を受け難く真の微量皮膚血流を
測定し得ることなどが報告されているI句。
著者は，精神生理学的指標として萩原らの DBF測定
法を用いて，神経症者，精神分裂病者などの臨床症状と
情動との関係を比較検討した。 DBF測定法による自律
神経機能検査は，未だ充分に検討されていない点が多
く，今後の研究を待たなければならない。
研究方法 
1. 測定装置:測定には DBF、測定法を用いたが，実
際にあたっては，加温，補正，増幅装置はコンパクトな
形の Shincorder(新栄電報 CTE201型)を，記録に
は Rectigraph(三栄測器製 8C型)を使用したI句。 
2. 測定条件:外来診察室に検査室 (2.5mX をm).5 
区切り，床に紋麗を敷き，安楽椅子を置き，被検者に
は，できるだけ不安を与えないように努め，また静かな
時聞に測定するようにし，検査時の物理的条件をできる
だけ一定にするように努力した。測定は食事の 2時間以
後に行ない， 簡単な診察により身体の異常の有無を確
め，また視力不良の被験者にも留意し，尿意便意も尋ね
た日なお室温は， 150C，...250Cであった。 
3. 測定方法:清拭した右手掌の手掌母指球に， 測定
素子をビニールテープで軽く接着し，右腕は軽く曲げさ
|性 l人数|年令|平均 
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10 ¥ 19，._20 I19.5 
神経症群 
12 16，...._，叫¥ 29.2 
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分 寛解状態群 
16 
裂 
病 
群 欠陥状態群
10 
10 
7 
I30，._68 I46.6 
せ，タオJレで手，前腕を被い，外気の影響を受けないよ
うにした14)。被検者が椅子に座り，検査の目的，順序の
説明を受け，不安を除き，寛いだ状態になった時に室内
の照明を消し，スライドの光のみに変えた。検査の手順
は仙波らの報告21)のごとくであるが，測定素子接着後， 
DBFが安定した時に，検査に対する緊張を和らげるた
めに， Taylor Testより選んだ 14項目の連続質問をし
て，初めの刺激語とした。次に刺激図形である TAT図
版(ハーバード版)均，刊の原図版をそのままスライドに
した 19枚 (No.16を除く)を被験者の前方に映し出し
た，刺激図形 TATは，性別の成人用を用い，番号順
に次々に 30sec間映し出し，その絵より自由に lつの
物語を作り話すように指示した。 30sec後にスライドを
移し，ブランクとし， 90"， 120sec後に DBFが安定し
た時に，次のスライドを映し，測定を行なった。 
4. 対象:木更津病院(精神科)に入院または， 外来
通院したものを被験者とした。
被験者数は，男子45例，女子 35例であり，診断の確
定した神経症者，精神分裂病者の中では，寛解状態に達し
たもの，欠陥状態に留っているものを対象とした。年令
は 16，._68才である。著明な脳動脈硬化症など，器質的
)。1疾患の疑われる例は除外した(表 
測定結果
従来， DBF反応は，ある特定の刺激に対する対応と
いう観点、から，対応型，疑対応型，無対応型 1，1に分
類されて来た。
著者は， DBF反応分析の lつの試みとして次の方法
をとった。予備的な計測として， 男子正常者，神経症
者，精神分裂病者例と対象に，最も DBFが減少または
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増加する時間と，その値を計測した(図 1，図 2)。そ
の結果，最大値に達する平均の時間は， 29.7secであっ
たので，簡易に計測するために TAT負荷刺激開始後 30 
sec 
10 
。
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60 sec 90 sec DBF μVをの の 単位で計sec mm， ， 
rieu常群を 群，神経症者群を 群，分裂病者群の中nor
で，寛解状態群を 群，欠陥状態群をトd群と略し，sr・ 
それら 群にういて測定した。4
と 群の 反応との関係TAT 4 DBF， 
DBF 3) 全 反応について(図a;
男女別の平均値では，男子の反応値は， 群>neunor
>s-d群>s 群 群であり，各疾患群聞の差は大きい。r・ 
d女子は， 群>neu群>s 群>s-r群となり， 群nor s-r・ 
s-d DBFより 群の 値が大であるが，特に疾患別に差
円 
女
測じ，その時間をA，B，C点とし，その反応値を a， 
b，じとした。また測定の始めと後半には異なった変化
が見られていたので， 19枚の図版呈示を精神作業過程
と考え，初期，中期，後期 DBF反応の 3期に分けカー
ド1-6， 7-13，14-20に分けて計測じた。また，正
は見られない。男の平均 DBF値は 7.5μV，女の平均
値は 5.6μVであった。 
b. 群別の初期，後期 DBF反応について (図 4)
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図2. 疾患別の DBF最大値の平均 図3. 疾患別の DBF反応値
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図 4. 疾患別の初期・後期 DBF反応値の比較 μv 
値
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男子の初期 DBF反応値は nor群>neu群>s・r群> 
s-d群となり，後期 DBF反応値を同じ順序であり， nor 
群， neu群， s-d群ではいずれも減少が見られたが， 10 
値 
表 2. 疾患別の DBF反応値の大きいカード，
 
IJ、さいカード 8 

反応の大きい 反応の小さい

カード番号 カード番号

6 
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s-d群は差が見られなかった。女子でも男子と同様の順
序を初期，後期 DBF値に示したが，後期 DBF値が増
加している群は， nor群， neu群で，減少している群は 
s・r群， s-d群であった。
c. カード別の DBF値の比較(表 2)
男子では， TATカード 1，. 6に DBF値の大きいも
のが比較的多く， TATカード 14，.20の部分に少ない。
女子では，一般に TATカード 7，.13に大きな反応を
示すカードが多く見られた。
疾患別では男女ともに nor，neu，s・r群は， TATカ
ード 1，. 6に反応の大きいものが多く， s-d群のみ TAT
カード 7，.13の部分に多く見られた。
2. 薬物・治療効果と DBF値の関係
a. 神経症者の治療過程と DBF値(図 5) 
外来診断が「神経症」の男子 5例，女子 2例につき，初
診時に DBF測定を行ない，少量の向精神薬 (Diazepam. 
初診時測定
神経症群 8.20. 7. 13. 5. 3. 18. 11.15. 
寛解状態群 9. 5. 6. 18. 10. 2. 
欠陥状態群 4. 13. 9. 17. 5. 7. 図 5. 神経症者の治療経過と DBF反応値の変化
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図 6. 陳旧性分裂病者の Placebo，CP服用と DBF反応植の変化
状が改善され始めた 2週目に，第 2回目の測定を行なっ
た26)。対照の正常者は， DBF値が減少しているが，神
経症者の DBF値は増加を見せている。 
b. 陳旧性分裂病者の Placeboおよび向精神薬投与
と DBF値の関係町-29) (図 6)
1 ， ・3
f tl t -311A 
擢病年数 16"，45年の入院加療中の欠陥状態を示す精
神分裂病の男子 10例， 女子3例を対象に， 従来投薬さ
れて来た向精神薬を Placeboに2週間変更して与え，
測定し次の 2週間 Chlorpromazine200 mg (以下 CP 
200mgと略す)を与えて 2回目の測定を行なった。 1
例中 Placebo投与中の DBF値より CPを投与した時
に測定した DBF値が増加した例は 7例，減少した例は 
4例であった。 4例中急激な減少を示した 2例は，幻覚
妄想状態を顕在化した。他の l例では CP200 mg投与
して，臨床的に経過を観察しながら，定期的に DBF測
定を行なっていたところ，第 3回測定時，幻聴，独言，
空笑などが著しく観察された向。その DBF値は減少
し，症状の消失とともに増加した。また従来の向精神薬
服用中に測定した 3例は， Placeboに変えると DBF値
は減少している。 
c. 分裂病者の精神症状の再燃時，軽快時と DBF値
の関係(園 7) 
分裂病で入院加療中の男子5例，女子 2例につき，幻
覚妄想などの症状を示した時に測定し，その後なるべく
向精神薬を変更せず，経過を観察し症状がなくなった 3
週後に，再び測定した。7，.
その結果 l例を除き 6例は DBF値の増加が見られ 
た。
1.1 1- 
12 12 
10 !O 
8 8 
6 6 
4 
2 2 
o () 
図 7. 分裂病者の症状による DBF値の変化
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る点も注目すべきである。
考 察 カ:-.EJj立の DBF反応値では，少数例で大きな DBF 
DBF測定法を用いた以上の精神生理学的検索の結果¥値を示した TATカードが，患者の心的葛藤を示したこ
を総括し，考察を加えてみたい。
現在までに精神分裂病者の身体機能については，あら
ゆる観点から非常に多数の報告がなされて来ている問。
例えば循環機能に関しても，精神分裂病者には低血圧症
が多いとい豆報宣L_循環持聞の遅延，体表当たりの血流
の減少などについて Freemanら川~町の報告があり，
また自律神経機能異常についての報告も多い向。しか
し，諏訪・山アヵミ注意深く三考察しているように， この種ー
の研究に関しての分裂病者の異常所見は，精神疾患の結
果であり，病因を目指すものではなく，身体的生活状
況，および精神症状に基づく場合だ多い。例えば上記の
循環機能障害も，長期入院などの特殊な生活状況と自律
神経機能障害に帰せられるという。また，血管運動神経
の異常により上記の結果が出たのではなく刺激を刺激と
して正しく受け取れない情動に問題があると述べてい
る。
次に本測定法が，微少皮膚血流の自然動揺を背景とし
て， on・offresponseの形で負荷刺激に応じているため
「初期値の法則J34)，均の処理も未解決であり，計測結果
にも影響を与えていることを考慮すべきであろう。
以上の諸点を配慮しながら述べたい。
従来の自律神経機能検査の計測に用いられる最大値に
ついて， DBFでは最大値と 30secの測定値が同じ傾向
を示すことは， 30 sec時測定が lつの特徴の指標となり
得ることを示している。 DBF値の最大値を示す時聞が，
臨床的には異なっている寛解状態の患者と欠陥状態の患
者とほぼ同じであり，最大値の平均も小さいことは，向
精神薬の服用，長期入院などの特殊な生活状況の影響な
どが考えられるが，なお特異的である。
疾患別の DBF平均値が女子で、は疾患別に差の見られ
なかったことは， DBFを含めて自律神経機能は他の全
身的要因(例えばホルモンなど)ーも関係していると考え
られる。今後の詳細な研究が必要である。
疾患別の初期，後期 DBF値の比較で，男子の欠陥状
態群と女子のすべてにおいて，ほとんど差の見られなか
ったことは，欠陥状態の患者は上記のごとき生活状況，
状態像などの影響とも考えられ，女性は検査に際して緊
張が強く DBFのレベルが低下して，反応が出にくく
「初期値の法則J(Law of Inital Value)に従ったと
考えられるが，もっと症例を集めなければ断定できな
い。また正常群と社会的適応には余り変わりが見られな
い症状の軽くなった患者が，後半急激な減少を見せてい
とが臨床的経過により明らかになったが，特に群別に特
徴的所見はなく，また他の報告とも一致していないわ，9)。
今後詳細な検討を必要とする。
神経症者の治療過程と DBF値の関係では，正常者が
一測定回数を重ね ~Lc_従コて DBF 値が減少するが，神経
症群が 2回目に DBF値は増加している。これは神経症
の中に症状の改善が不安を軽減させ自律神経機能に種々
ーの影響を与えている之とを推察させる町~向。 
CP投与による DBF値の増加は， adrenergicα 
mechanismを抑制する作用が CPにあり，一方，中枢
神経の異常允奮状態が和げられて， DBF反応値を大き
くしたと考えられる。 CP投与により DBF値が減少し
た例は，今後の研究に待たなければならないが，中枢神
経の允奮状態を抑制するのには CPが充分で、なかった
ことによると考えられる。同一の患者で同じ薬剤を服用
していて精神症状が再び顕在化した時， DBF値は減少
し，症状の改善とともに DBF値が増加した例は精神分
裂病の精神症状が自律神経機能に影響を与えることを推
察させる町-38)。
精神分裂病者の状態が悪い時，中枢神経が異常充奮状
態にあり， DBFに影響を与えていることは，従来精神
分裂病者の四肢は冷めたく， cyanosis があり，いわゆ
る「青い皮膚」が寛解状態で消失するという報告と併せ
考えると興味深い。
以上，今後明らかにされなければならない諸点をあ
げ，考察を行なった。
稿を終るにあたり，御校聞を頂いた松本酔教授，
懇切な御教示を頂いた萩原弥四郎教授に感謝いたし
ます。また研究の援助を頂いた木更津病院長石川民
雄博士に御礼申し上げます。 
SUMMARY 
A psychophysiological investigation was made 
on neurotics and schizophrenics (in remission and 
in defective state)，using a measurement of a 
volar dermal blood flow (based on a thermo-
electrical method) as an index of emotion. 
1) Sexual difference in the. volume of the 
dermal blood flow reactive to emotional stimu-
lations (RDBF) was observed. 
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2) RDBF was the largest in the normal group 
and decreased in the neurotics，in the schizoph-
renics in remission and in the defective schizoph-
renics in this order. 
3) In the neurotics，RDBF increased〆 in.ac-
cordance with convalescence of the symptoms. 
4) In the schizophrenics，the increase in RDBF 
was observed during the convalescence in 6 out 
of 7 cases，in comparison with that in the aι 
vanced stage. 
5) In the old schizophrenics，RDBF decreased 
in placebo tests，whereas it increased by chlor-
promazine applications. 
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